
（様式1)

大洗マリ ーナ 保管施設利用申込書
受 ※1

付

（個人申込用） 番

号

平成 年 月 日

株式会社ユニマットプレシャス
代表取締役 高橋 洋二 殿 写真貼付位置

(3畑 X 24mn) 
大洗マリ ーナの申込資格条件・内容等を了承のうえ， 保管施設の利用を申し込みます。

フリガナ 生年月日

大正 ・ 昭和•平成

申 氏名 年 月 日（ 歳）

® 

込 フリガナ 電話番号 （ ） 

T 

住所
F駄 番号 （ ） 

者
E--maii 

※2
名称

電話番号

勤務先

所在地 （ ） 

〖
艇型（メ ーカ ー ・型式等） 艇長（艇の全長）※3 艇の全幅 喫水

m 

i 
艇の重量

m t rn 

現在の保管場所（保管方法） 艇名 艇種

船舶検査済証の番号 艇の取得予定日※4 艇の売買契約の有無※4
足 有 無

共同所有者運航責任者の有無（有の場合は別紙3, 小型船舶操縦士免許番号

別紙4を提出してください。）

有 無

無線免許の有無※5 無線免許番号 船舶局開局の有無※5 船舶局番号

有 無 有 無

保管形態の希望 艇置 場 浮桟橋

※1 この撤こは記入しないでください。
※2 申込者は船船の名義人に限ります。なお，共同所有の場合には代表者を申込者としてください。
※3 艇長/;I:,艇体の全長（登録長ではなく，艇の実；測長とし，付属品を装備している場合は付属品を含んだ長さを指します。）を記入してください。 
ただし 艇置場においては船台の長さが艇体の全長を超えるときは当該船台の長さを記入してください。
，

※4 艇をこれから取得される方はこの欄こも記入してください。艇の売買契約を締結している場合は売買契約書を添付してください。
※5 無線免許及び船舶局開局については第三級海上特殊無線技士資格以上を取得し，船舶局を開局している場合に記入してください。
注）個人情報に関する取扱いにつきましては別添「個人情報保緩方針」をごー読ください。



（様式4)

受付番号※

運 航 責 任 者 名 簿

氏名（法人申込の場合は法人名及び代表者名） 住所又は法人所在地

申 〒

込

者

® 電話番号 （ ） 

氏名及び印 生年月日 住所， 小型船船操縦免許番号及び無線免許番号

大正・昭和•平成

住所

1 
電話番号 （ ） 

® 船紺

無線

住所

2 
電話番号 （ ） 

運 ® 船舶

航
無線

宇只
住所

3 ． 
電話番号 （ ） 

任 ® 船舶

無線
者

住所

4 ． 
電話番号 （ ） 

® 船舶

無線

住所

5 ． 
電話番号 （ ） 

® 船舶

無線

※この欄には記入しないでください。


